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La insuficiencia renal crónica es una enfermedad silenciosa que de manera progresiva 
causa deterioro en la funcionalidad total de los riñones llegando a ser terminal y requiere 
de tratamiento como la hemodiálisis. Debido al impacto que ocasiona le enfermedad 
genera múltiples cambios en la en la calidad de vida del paciente volviéndolo vulnerable 
a episodios físicos y emocionales asi como complicaciones multiorgánicas afectando en 
gran escala sus esperanzas de vida. Por consiguiente, se planteó el estudio: “calidad de 
vida en pacientes adultos mayores con tratamiento de hemodiálisis en la clinica kidney 
care – villa el salvador – 2019”, que tuvo como objetivo, determinar el nivel de calidad 
de vida en pacientes adultos mayores con tratamiento de hemodiálisis. El estudio fue 
cuantitativo, no experimental, descriptivo de corte transversal, la técnica de muestreo fue 
no probabilístico, realizado en 45 pacientes adultos mayores. Se aplico el cuestionario de 
salud SF – 36. Se concluyo que:  el nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores 
con tratamiento de hemodialis en la clinica kidney care – villa el salvador – 2019; es 
buena en 15,6%, regular en 62,2% y mala en el 22,2%. 
 
















Chronic renal failure is a silent disease that progressively causes deterioration in the total 
functionality of the kidneys becoming terminal and requires treatment such as 
hemodialysis. Due to the impact caused by the disease generates multiple changes in the 
quality of life of the patient making him vulnerable to physical and emotional episodes 
as well as multiorganic complications affecting their life expectancy on a large scale. 
Therefore, the study "quality of life in elderly patients with hemodialysis treatment in the 
clinic kidney care - villa el salvador - 2019" was proposed, whose objective was to 
determine the level of quality of life in elderly patients with hemodialysis treatment. The 
study was quantitative, non-experimental, cross-sectional descriptive, the sampling 
technique was non-probabilistic, conducted in 45 older adult patients. The health 
questionnaire SF - 36 was applied. The following conclusion was reached: the level of 
quality of life in elderly patients with haemodialysis treatment in the clinic kidney care - 
villa el salvador - 2019; it is regular. 
 





1.1 Realidad problemática 
 
Actualmente la Insuficiencia Renal Crónica (IRC) es una patología que coacciona la 
existencia humana por ser de trayectoria silenciosa, progresiva y de prolongada duración, 
condicionando la vulnerabilidad de los pacientes a diferentes fenómenos físicos y 
emocionales, entre ellos complicaciones multiorgánicas, estrés y la depresión; afectando 
su calidad de vida (CV) y la capacidad para afrontar dichas situaciones propiciando la 
sensación de “no tener control sobre sí mismos, frente a los procedimientos invasivos a 
los que diariamente son sometidos, tener que valerse de un dispositivo o la posibilidad de 
un trasplante para poder vivir”.1 
La IRC representa altos índices de mortalidad y prevalencia. Recientes estudios 
determinan que es una epidemia de alcance mundial debido a que ha llegado a afectar 
cerca del 10% de la población mundial. Su incidencia va en relación con la edad 
manifestándose en un 20% en individuos de edad avanzada de sesenta años y de un 35% 
en mayores de setenta años. En los jóvenes entre 20 y 39 años a un 4%. Cabe mencionar 
que el porcentaje aumenta en pacientes que padecen diabetes o enfermedades 
cardiovasculares.2 
Los datos obtenidos de la Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión 
(SLANH), indican que aproximadamente 613 personas por millón de habitantes 
ingresaron a un programa de tratamiento de sustitución renal en el año 2011 opciones 
como Hemodiálisis (HD), Diálisis Peritoneal (DP), trasplante renal.1 
Nuestro país no es ajeno a esta problemática, aunque no contamos con estudios de 
prevalencia, no obstante, según el Análisis de situación de salud 2015 con datos obtenidos 
de la encuesta NHANES de EEUU, indican que, en nuestro país, 2 507 121 individuos 
tendrían enfermedad renal crónica  (ERC) en fase pre-dialisis, mientras que 19197 
individuos tendrían ERC en etapa terminal requiriendo alguna terapia de reemplazo renal, 
así mismo aproximadamente 7778 pacientes no reciben atención por parte del Seguro 
Integral de salud. los cuales requieren un tratamiento médico constante de diálisis, 
requiriendo incluso un trasplante renal.3 
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La insuficiencia renal crónica afecta a gran escala las esperanzas de vida de las personas 
que la padecen convirtiéndose así en una amenaza haciéndolo vulnerable a vivir varios 
episodios psicológicos y/o psiquiátricos, de ahí la importancia del afrontamiento del cual 
se vale el paciente para poder prever la impresión que le puede causar, y no llegue afectar 
su calidad de vida.4 
La IRC también acaba con sus expectativas de vida, es importante reconocer que la 
calidad de vida en el paciente renal cumple un rol muy importante en el diagnóstico y 
tratamiento en esta etapa de su vida puesto que va a ser modificada ante un evento 
adverso. 5 
 Así mismo representa un problema de salud pública, la calidad de vida en los clientes 
con hemodiálisis representa una ardua labor para el equipo de salud, por lo cual resulta 
imprescindible plantear los motivos que afligen al paciente con IRC y permitirle una 
mejor calidad de vida. Por tal motivo el personal de enfermería debe estar preparado para 
brindar los cuidados especializados, en forma emocional y espiritual. 6 
En el centro de hemodiálisis Kidney Care, se realiza el procedimiento de hemodiálisis a 
pacientes con IRC que reciben atención ambulatoria, quienes recurren tres veces por 
semana a su tratamiento. Este centro de hemodiálisis alberga una población de 126 
pacientes, en su mayoría la población mayor es de más de 60 años representando un 40% 
de la población total con IRC teniendo más predominio el sexo masculino.  
Para quienes reciben el tratamiento de HD les resulta difícil afrontar este proceso el cual 
causa deterioro en su Calidad de Vida la cual es muy diferente a la que tenían antes de 
tener la enfermedad pues al interactuar con los pacientes estos refieren “me resulta difícil 
vivir así”, “jamás me imaginé que esto me pasaría”, “me esfuerzo por aceptar que así 
viviré día a día”, otros comentan “al enterarse mi familia de mi mal, ellos son quienes 
más se preocupan por mí, brindándome su apoyo día a día”, “ solo queda refugiarme en 
Dios el conoce mis necesidades”. 
Aquellos comentarios reflejan impotencia, mal humor, pesimismo y desesperanza, así 
como hay quienes se refugian en Dios otros recurren a su familia. Ante tal situación el 
personal de enfermería debe contribuir mediante la educación relevante generando 
oportunidades las cuales le permitan al paciente incorporar en su vida conductas que le 




1.2 Trabajos previos 
 
Antecedentes internacionales 
Costa G., Pinheiro M., Medeiros S., Costa R., Cossi M. (Brasil 2016) en su investigación 
tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal 
crónica en hemodiálisis. Su estudio de tipo descriptivo, transversal y cuantitativo. Con 
una muestra de 39 pacientes. utilizó un cuestionario sociodemográfico y el WHOQOL-
BREF para determinar el puntaje promedio y la calidad de vida de los implicados en el 
estudio, así mismo realizo la prueba de correlación de Pearson entre las variables 
obtenidas. Incluyo en su investigación pacientes de ambos sexos: 54% hombres y 46% 
mujeres y respecto a la edad hay alta prevalencia en usuarios de más de 51 años. En 
general, el dominio más perjudicado es el físico (DF), con un promedio de 59.44, y el 
mejor conservado fue el dominio social (DS), con un promedio de 72.87, evidenciado en 
la Calidad de Vida (QOL) de los pacientes con IR, que revelo un promedio de 64.96. A 
través del test de correlación de Pearson, existe un vínculo significativo entre los 
diferentes ámbitos en los que todos los dominios presentan una alta relación con la calidad 
de vida. Concluyo que los pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis 
conservan una calidad de vida regular, y el conocimiento de los profesionales sobre este 
tema es de suma importancia para alcanzar una optimización en el cuidado de los 
pacientes con IRC sometidos a hemodiálisis.7 
Díaz C., Presiga P., Zapata C. (Colombia 2017) en su estudio Calidad de vida relacionada 
con la salud y adherencia al tratamiento en pacientes con ERC en Antioquia – Colombia. 
Tuvo como finalidad “Comparar la relación entre los factores de la calidad de vida 
relacionada con la salud y la adherencia al tratamiento en pacientes con ERC en terapia 
de reemplazo renal”. Realizo un estudio analítico, de corte transversal prospectivo; con 
una muestra de 75 pacientes con ERC en tratamiento de HD o DP. Con el SPSS versión 
23.0 efectuó el análisis estadístico. Se encontró adherencia al tratamiento en el 68% de 
los pacientes; el 70.8% de los pacientes no adherentes se encuentran están en tratamiento 
de sustitución renal de hemodiálisis; en las variables clínicas se evidencia que el 16.7% 
de los pacientes no adherentes son casos de ansiedad y el 33.3% casos de depresión. No 
se encontró unión entre las variables sociodemográficas, las características clínicas y la 
adherencia al tratamiento; se hallaron desigualdades en ciertos factores de la calidad de 
vida relacionada con la salud entre el grupo de adherentes y no adherentes.8 
13 
 
Siles M. (Nicaragua 2017) en su estudio “evolución, seguimiento y calidad de vida de los 
pacientes diagnosticados con insuficiencia renal crónica en el departamento de Matagalpa 
en el año 2015”. Tuvo por objetivo “Analizar la evolución seguimiento y calidad de vida 
de los pacientes diagnosticados con insuficiencia renal crónica en el departamento de 
Matagalpa en el año 2015”. Fue un estudio tipo cuantitativo con elementos cualitativos. 
Con una población conformada por 6 pacientes. El instrumento empleado fue el 
cuestionario de salud SF-36 mediante la encuesta. Se concluye al valorar la calidad de 
vida por medio de diferentes dimensiones; función física, rol físico, dolor corporal, salud 
general, vitalidad, función social, rol emocional, salud mental, y de su transformación 
declarada de salud. Además, según la apreciación propia de los pacientes, tienen una 
calidad de vida media, llevan un control adecuado de su enfermedad, son conscientes de 
su estado de salud y de las probables consecuencias, que su salud no va a prosperar y que 
tienden a empeorar en el transcurso del tiempo.9 
Perales C. Duschek S. Reyes G. (España 2016) en su estudio realizado “calidad de vida 
relacionado con la salud en la enfermedad renal crónica: relevancia predictiva del estado 
de ánimo y la sintomatología somática” tuvo como objetivo “Comparar la capacidad 
predictiva de los síntomas somáticos informados y el estado anímico sobre la calidad de 
vida relacionada con la salud en pacientes con enfermedad renal crónica”. El estudio fue 
tipo descriptivo correlacional la población estuvo constituida por 52 pacientes de 
hemodiálisis. El instrumento utilizado fueron SF-36, la escala de síntomas somáticos-
revisada (EESSR) y la escala de ansiedad y depresión en hospital (HAD). Se hallo como 
resultados que los pacientes mostraron niveles de CVRS inferiores a los valores 
normativos del instrumento, así como un 36.5% de prevalencia de ansiedad y un 27% de 
depresión. El (β=-0.624) como mental (β=-0.79). Los síntomas somáticos predijeron con 
menor fuerza asociativa, el componente de salud física (β=-0.270). Se dedujo que el 
estado anímico es un mejor predictor de los componentes físico y mental de la CVRS que 
el número e intensidad de los síntomas físicos informados por los pacientes. Dichos 
resultados muestran la importancia de valorar e intervenir sobre los estados emocionales 
negativos (ansiedad y depresión) en los pacientes renales. Estas intervenciones pueden 





Sánchez C., Rivadeneyra L., Aristel P., (México 2016) en su estudio realizado “Calidad 
de vida en pacientes bajo hemodiálisis en Hospital de Puebla México” tuvo como objetivo 
“Determinar la percepción de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con 
osteoartrosis de columna vertebral”. Se realizó un estudio de diseño experimental, 
transversal, descriptivo. Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, que 
incluyó a 67 pacientes con enfermedad crónica terminal, inscritos en la unidad de 
hemodiálisis de un Hospital Público de la ciudad de Puebla. Se aplicó el instrumento 
Whoqol-Bref, para luego recurrir al programa SPSS para realizar pruebas estadísticas. Se 
encontró como resultado la calidad de vida de los pacientes bajo tratamiento renal de 
reemplazo renal con hemodiálisis tuvo una calidad de vida baja (23.88%) y media (76.12). 
el dominio más afectado es el psicológico con 67.1 puntos y el menor es el físico con 
60.76. el dominio relacionado con la calidad de vida fue las relaciones sociales (P=0.000). 
se concluyó que los pacientes en hemodiálisis presentan una calidad de vida media-baja 
y el área más afectada es la física, pero existe mayor correlación con las sociales, a menor 
relación social mejora calidad de vida percibe el paciente.11 
 
Antecedentes Nacionales 
Gonzales C. (Lima 2018) en su investigación: “Estrategias de afrontamiento y calidad de 
vida en pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento de hemodiálisis en la 
Clínica HZ de Puente Piedra – Lima – 2018” tuvo como propósito “Determinar la relación 
que existe entre las variables descritas. La investigación es de tipo descriptivo-
correlacional y transversal”. La muestra estaba constituida por 50 clientes. El instrumento 
utilizado fue el cuestionario. Tuvo como resultados en la estrategia de afrontamiento en 
pacientes con ERC en un nivel no adecuado representan un 14%, 42% regular y adecuada 
un 44%. En cuanto a calidad de vida el 16% representa un nivel bajo, 46% media y con 
un 38% alta. Se concluye que las estrategias de afrontamiento se vinculan 
significativamente con la CV en personas con ERC en tratamiento de HD en la Clínica 
HZ Puente Piedra Lima - 2018.; debido que el coeficiente de correlación Rho de 





De los Santos k. (Lima 2017). En su estudio titulado “Calidad de vida y su relación con 
las estrategias de afrontamiento de los pacientes con insuficiencia renal crónica en 
tratamiento de hemodiálisis en el Hospital Dos De mayo 2016” tuvo como finalidad 
“Determinar la calidad vida y su relación con las estrategias de afrontamiento del paciente 
con Insuficiencia renal Crónica en tratamiento en hemodiálisis”. El tipo de estudio 
realizado fue descriptivo correlacional, nivel aplicativo de corte transversal prospectivo. 
La población estuvo conformada por 33 pacientes del HNDM. El instrumento utilizado 
fue el cuestionario de CV y las estrategias de afrontamiento. Se obtuvo como resultado 
del 100%, 52% tuvieron una regular calidad de vida, 27% tuvieron una buena calidad de 
vida y 21% tuvieron una mala CV. Por otro lado, con respecto a la estrategia de 
afrontamiento del 100%. 51% aplican un nivel medio, 27% aplican un nivel alto y 
21%aplican un nivel bajo. Por lo tanto, se concluye que la CV es regular, debido que 
presentan limitaciones en su salud física; en cuanto a las estrategias de afrontamiento es 
de nivel medio, utilizando en primer caso el afrontamiento activo, siendo las más usada 
la solución del problema, las cuales permitirán mejor aceptación a la enfermedad. De tal 
modo que también se vería afectado por la estrategia pasiva, entre ellas la 
autofocalización negativa.13 
 Alarcón E. (Lima, 2017). En su estudio “Calidad de vida de pacientes sometidos a 
hemodiálisis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2015” tuvo como objetivo 
“Determinar la calidad de vida de pacientes sometidos a hemodiálisis en el Servicio de 
Nefrología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza-2015”. Su estudio fue de tipo 
cuantitativo, de nivel aplicativo, con método descriptivo de corte transversal. La muestra 
estaba compuesta por 50 personas que padecen IRC estadio V. El instrumento utilizado 
fue la encuesta. Los resultados obtenidos con respecto a la calidad de vida del 100 % (50); 
del 56% (28) es mala, 40% (20) regular y el 4% (02) es buena. En su dimensión física 
58% (29) mala, 38 % (19) regular y 4% (04) es buena. En la dimensión psicológica, 54% 
(27) es mala, 42% (21) regular y el 4% (02) es buena. En la dimensión social 54% (27) 
es mala, 42% (21) regular y 4% (02) es buena. Se concluye que la calidad de vida de 
pacientes sometidos a HD en el servicio de nefrología del HNAL; el mayor porcentaje es 
mala en la dimensión física (el paciente refiere no poder realizar sus actividades diarias 
sin presentar problemas); psicológicas (no tienes deseos de continuar existiendo, no 
aceptan los nuevos cambios resultado de su enfermedad); y social (no cuenta con el sostén 
de sus seres queridos ni sus amistades).14 
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Villagra M. y Arenas Z., (Perú 2016) en este estudio realizado “Nivel de calidad de vida 
en pacientes con IRC sometidos a HD en el servicio de nefrología del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2016”; tuvo como objetivo “Determinar el nivel de 
calidad de vida que presentan los pacientes con insuficiencia Renal Crónica sometidos a 
Hemodiálisis”. Fue una investigación de tipo descriptivo y de corte transversal. Con una 
población conformada por 44 personas en terapia ambulatoria de hemodiálisis. Los 
resultados hallados muestran que los usuarios son personas mayores de 55 años a más, 
con mayor predominio del género masculino. Respecto al nivel de CV el estado físico es 
regular con un 54%, debido a que su función física presenta poca limitación, la presencia 
del dolor no es muy intensa y no interfiere en su vida diaria, su percepción en cuanto a su 
salud es buena de la misma forma su vitalidad. su calidad de vida en el estado emocional 
en pacientes con IRC sometidos a HD, es buena con un 83%, al no verse afectados por 
problemas emocionales como sentirse tristes, deprimidos o nerviosos, percibiendo su 
salud mental de manera regular. Se concluye que la CV de los pacientes con IRC que 
reciben tratamiento de hemodiálisis es buena.15 
Pérez K. (Perú, 2015) en su estudio realizado “Calidad de vida y estrategias de 
afrontamiento en pacientes con IRCT en tratamiento con HD. Hospital Nacional Dos de 
mayo 2013” tenía por objetivo “Determinar la calidad de vida y las estrategias de 
afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crónica terminal en tratamiento con 
hemodiálisis. Hospital Dos de Mayo”. Estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, 
método descriptivo de corte transversal. Con una población conformada por 60 pacientes. 
El instrumento empleado fue el cuestionario de CV y la escala de estilos de afrontamiento 
(COPE). Tuvo como resultado en cuanto a CV del 100% (60), el 31. 11% (19), tienen CV 
alta, un 28.10% (17) medio y 40.79% (24) CV baja. En su dimensión física 48.33 % (29) 
tiene calidad baja; 27,98% (17) alta y 23.69% (14) medio. En su dimensión psicológica 
44.33% (27) alta, 36.33% medio (12) alta. En la dimensión social 41.67% (25) baja, 
38.33% (23) medio 20% (12) alta. En sus estrategias de afrontamiento en pacientes con 
IRCT del 100% (60), 96% (58) reciben asistencia religiosa, 78.33% (47) aceptan, 41.67% 
(25) suprimen sus actividades competentes. En cuanto a las estrategias centradas al 
problema 60.83% (37) casi siempre planifican, 55.42% (33) siempre utilizan 
afrontamiento activo, en las estrategias centrada en lo emocional, 75.42% (45) siempre 
acuden a la religión, 44.17% (27) casi siempre buscan apoyo social. Y en otros estilos de 
afrontamiento, 64.17% (39) a veces utilizan la estrategia de desentendimiento conductual. 
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Se concluye que la calidad de vida de los pacientes con IRCT que se encuentran en 
tratamiento de HD se muestra que es de nivel bajo, debido a la presencia de 
complicaciones en el área física, psicológica y social y con respecto a las estrategias de 
afrontamiento se centran en la parte emocional predominando la aceptación.16 
 
Base teórica conceptual 
Insuficiencia Renal Crónica 
 
La Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO) determina la IRC como el 
deterioro progresivo de la tasa de filtrado glomerular (TFG) menor a los 60 ml/min 
seguida de anomalías orgánicas o funcionales vigentes por más de tres meses, con 
complicaciones para la salud, clasificando en 5 distintos estadios dependiendo de la TFG 
y la albúmina.17 
La insuficiencia renal crónica es considerada como el destino final de trastornos   que 
perturban al riñón de forma crónica e irreversible. Habiendo sido consumidas las 
disposiciones diagnósticas y terapéuticas de la afección renal primaria, la ERC implica 
un conjunto de intervenciones comunes y en general, independientes de aquella.18 
Factor de riesgo 
La IRC en la mayoría de la población aumenta debido al envejecimiento, el incremento 
en la prevalencia de los elementos causales de riesgo, entre ellas los padecimientos, 
diabetes mellitus (DM), hipertensión arterial (HTA), enfermedades cardiovasculares, 
obesidad; además del riesgo de duplicar la población con IRC en una década.19  
Causas De La Enfermedad Renal 
Los dos factores influyentes destacables para que se manifieste en la IRC son la DM y la 
HTA causales principales de los casos:20 
Diabetes mellitus: 
Se manifiesta con microalbuminuria, que prospera hacia una proteinuria, con caída 
progresiva de la función renal. Para intervenir en su avance se debe realizar un control 
adecuado de la glucosuria y la presentación de factores agregados de la HTA.21 
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Hipertensión arterial: provoca un exceso de fuerza en todo el árbol vascular, provocando 
que los vasos respondan fortificando su revestimiento muscular. El órgano origina 
aumento en la pared de los vasos reduciendo su dimensión, ocasionando isquemia renal, 
y, así mismo causa un aumento de la presión glomerular conllevando a un desmesurado 
esfuerzo del glomérulo. Continuamente suele relacionar metabolopatías (hiperlipidemia 
e hiperuricemia) que entorpecen el desarrollo clínico. Sintomatológicamente surge una 
disminución progresiva del trabajo nefrítico con manifestación de proteinuria y micro 
hematuria, la cual va desencadenado futuras complicaciones con el pasar de los años.21 
 
Clasificación de la insuficiencia renal crónica 
La IRC es un padecimiento creciente, progresa a distintos grados en los que se va 
aumentando las manifestaciones clínicas. Para poder determinar en qué estadio de la 
enfermedad se está, se establece en base a la función renal midiendo el filtrado glomerular 
estimado. 18 
Grado 1 y 2: lesión renal con: FG 90 ml/min/1,73 y FG 6089 ml/min/1,73 m2, 
correspondientemente. Este escenario presenta: microalbuminuria/proteinuria, 
modificación en el residuo de orina y en los exámenes por imagen. Alrededor del 75% de 
los sujetos >70 años se hallan en este grado. Diagnosticar de forma temprana durante 
estos estadios permitirá ejecutar un adecuado plan y dar inicio a medidas preventivas a 
fin de evitar su progreso.22 
Grado 3: FG 30-59 ml/min/1,73 m Se manifiesta con las siguientes transformaciones: 
incremento de urea y creatinina en plasma, variaciones en los exámenes auxiliares, 
variaciones triviales del metabolismo fosfo-cálcico y descenso del volumen y densidad 
urinaria. La IRC en este estadio tiende a aumentar con la edad, la ERC, los grados 2-3, 
aumenta con la edad, manifestándose mayormente tres veces más en mujeres que en los 
caballeros.17 
Durante el grado 3 surgen una sintomatología que indican el riesgo renal. Por lo cual los 
clientes deberán pasar por una evaluación general a fin de adoptar cuidados específicos 
dirigidos a la prevención y detección de complejidades. 
Grado 4: FG 15-29 ml/min/1,73 m2. Esta fase genera un incremento de cambios clínicos: 
anemia intensa refractaria, HTA marcada, desórdenes intestinales, circulatorios y 
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neurológicos. Logra ocurrir trastornos del equilibrio ácido base y escozor; conservándose 
la eliminación correcta. Además del establecimiento terapéutico específico la cual es 
esencial la estimación y creación de una planificación hacia la terapia nefrítica 
sustitutiva.22 
 Grado 5: FG < 15 ml/min/1,73 m2 seguida con deterioro renal y alteraciones endocrinas 
y dermatológicas agregadas a variaciones precedentes. Este grado es conocido como 
síndrome urémico, habiéndose tomado las medidas previas la evaluación de inicio es la 
medicación renal sustitutiva: HD, DP o implantación renal. Los pacientes que pertenecen 
al grado 5 durante los grados anteriores no recibieron la atención oportuna por lo cual de 
forma tardía son derivados a los servicios de nefrología de centros de atenciones primarias 
o especializadas. Entre las causas sobresalen: longevidad, severa comorbilidad, ausencia 
de manifestaciones, causas económicas y una valoración.17 
 
Tratamiento de la insuficiencia renal crónica terminal 
El procedimiento para tratar una IRC es fundamentalmente de 2 clases: Hemodiálisis 
(HD) y Diálisis peritoneal (DP); y la intervención suprarrenal. Para poder comprender la 
impresión que genera la enfermedad en la vida de los usuarios presentaremos las 
características de cada procedimiento.23 
Diálisis: definida como un proceso sustitutivo, desempeñando la función principal de 
filtración en el riñón. Las condiciones físicas, clínicas, mentales y sociales son los 
determinantes para la integración de una persona ala programa de hemodiálisis. 24 
Diálisis peritoneal: filtrado que se da por medio de la membrana peritoneal natural. 
Tratamiento que se realiza el propio enfermo en su domicilio posterior a un tiempo 
adecuado de entrenamiento. 22 
Diálisis peritoneal continúa ambulatoria (DPCA): Práctica manual, que se vale de un 
líquido purificador que se infunde en la cavidad peritoneal; tras 6- 8 hrs es drenada de la 
cavidad conteniendo toxinas urémicas.25 
Diálisis peritoneal ambulatoria (DPA): Procedimiento en que se usa una máquina para 
la infusión y posterior drenaje del dializante. Generalmente ejecutada por la noche. 
Sobresale la incidencia de complicaciones en los adultos mayores, tales como inflamación 
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del peritoneo, diverticulitis, partes de órganos salidas, escape de fluido dializador y 
dolores musculares debido a la posición lordótica artificial adquirida.26 
Trasplante renal: Se presenta como una alternativa a la IRC, cuyos efectos derivados en 
cuanto a la perduración de la subsistencia se han reformado en la actualidad mediante una 
conveniente elección del beneficiario, la atención del enfermero antes, durante y después 
de la cirugía así mismo la utilización de renovados medicamentos inmunosupresores y de 
su infalible eficacia, disminuyendo consideradamente los perjuicios de la edad 
considerados en esta injuria permitiendo que el individuo logre una recuperación del daño 
renal.22 
Hemodiálisis: procedimiento purificador, ejecutado por medio de un acceso vascular, 
mediante un recorrido extracorpóreo y membrana convencional en la que se realiza la 
diálisis regresando el plasma a través de la entrada una vez que ha sido depurada. El 
procedimiento de la hemodiálisis consiste en el filtrado de la sangre mediante un riñón 
artificial que actúa como un colador compuesto por muchos filamentos sintéticos, las 
cuales tienen diminutos agujeros microscópicos, dejando que el excedente de líquidos y 
residuos surjan del afectado y transiten a través de ellos.27  
Este procedimiento se ejecuta por lo general tres veces a la semana con una duración de 
tres a cuatro horas debido a la acumulación diaria de elementos tóxicos en el cuerpo, las 
cuales deben ser desechadas dejando un día para que haya un periodo apropiado que se 
puedan eliminar en su totalidad.22 Debido a la acumulación de estas sustancias y las horas 
que transcurren inter diariamente hay pacientes que llegan al tratamiento con un grado 
importante de malestar. El paciente sometido a Hemodiálisis; tiene un peso seco 
denominado peso perfecto y/o peso verdadero del paciente, el cual este presenta sin tener 
edematización, ni complicaciones de excedente de fluidos ni síntomas de depleción de 
volumen. En el cliente sometido a hemodiálisis presenta carencia y/o escasez de diuresis, 
llegando a retener el volumen de líquido ingerido convirtiéndose en un incremento de 
peso el cual debe ser descartado a través de la diálisis; es por eso que el “peso perfecto” 
es un referente de vital importancia en el control del paciente. 
Durante el tratamiento de HD surgen diversas complicaciones que se asocian al proceso 
la hipotensión, espasmo muscular, señales de la inestabilidad de la diálisis, disminución 
de oxígeno, irregularidades de la FC, sangrados, infecciones relacionadas al suministro 
de plasma, inflamación del pericardio y especialmente, anemia.28 
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Factores que influyen en la eficacia de la diálisis 
Para ello evaluaremos diferentes parámetros los cuales tenemos: 18 
● Eficacia del dializador 
● Efecto del flujo sanguíneo 
● Efecto del líquido del peso molecular 
● Efecto de la masa celular de la sangre 
● Retro filtración 
● Recirculación 
● Recirculación del acceso vascular 
  








Enfermería en nefrología 
El rol del profesional especializado involucra diversos grados de atención al paciente con 
enfermedad renal, partiendo de la prevención, descubrimiento y régimen terapéutico de 
la IRC, esta función es sumamente notable mediante las atenciones de la enfermera con 
un abordaje multifactorial y enseñanza saludable que permita alcanzar un apego continúo 
a prácticas sanas y un considerable manejo de la IRC en sus diversas etapas.29 
El papel de la enfermera en la prevención primaria está orientada a promover hábitos de 
vida saludable relacionados a alimentación favorable, ejercicios físicos, restringir 
elementos perjudiciales (alcohol, hábito tabáquico, consumo de drogas), prevenir el 
empleo de fármacos nefrotóxicos entre ellos AINES, corticoides, así como otros. 
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Reconocer a través de la historia médica aquellos pacientes con desarrollo de 
morbilidades como diabetes, hipertensión y patologías cardiovasculares.30 
La prevención secundaria está enfocada a disminuir el avance de la afección renal en 
personas que ya la poseen, previniendo los reiterados agravamientos cardiovasculares 
asociadas. Durante esta fase, es preferible utilizar sistemas que permitan realizar un 
seguimiento frecuente a los pacientes.31 
La prevención terciaria requiere de acciones de un equipo multidisciplinario dirigidas a 
contribuir en el plan de mejora de calidad asistencial de aquellos que padecen de 
Enfermedad Renal Crónica, cuya patología evolucionó a IRCT.30  
 
Cuidados de enfermería en la sesión de hemodiálisis  
Los pacientes renales crónicos ingresan al programa de hemodiálisis, mediante el cual 
son conectadas a una máquina 3 veces por semana con un aproximado de 3 a 4 horas de 
duración cada sesión, cabe mencionar que dicho tratamiento tiene efectos negativos 
físicos y psicológicos tales como la depresión el cual puede causar deterioro de su 
autocuidado. 32 
Los cuidados de enfermería en las sesiones de hemodiálisis están orientados de la 
siguiente manera: 
a. Pre-Hemodiálisis  
➢ Al llegar a la unidad el personal deberá de pesar al paciente y anotar su peso en el 
registro indicado. 33 
➢ El paciente debe ser identificado correctamente con una pulsera el cual debe 
contener su nombre y número de historia clínica, así como su fecha de nacimiento 
que portara en su muñeca el cual debe ser colocada desde que el paciente ingresa 
a la unidad hasta que este termina su tratamiento.34 
➢ Comprobar si el paciente tiene alergias conocidas.35 
➢ verificar las conexiones, el filtro adecuado según el área correspondiente a cada 
paciente y los anticoagulantes intradiálisis.34 
➢ El personal debe realizar medidas asepsia, (lavados de manos, calzado de guantes, 
bata, mascarillas, lentes).35  
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➢ Realizar la asepsia del acceso vascular a utilizar en el paciente.34 
 
 
b. Intra- Diálisis  
➢ Realizar la canalización de la fístula o la apertura del acceso venoso central 
posterior a eso realizar la conexión arteriovenosa.36 
➢ Controlará la PA Y FC cada treinta minutos y registrará en su historia. 
➢ Si se presentan complicaciones comunicará al médico y registrará en el instante 
en que suceden las incidencias en la hoja de monitoreo de diálisis.32 
➢ En el caso este indicado fármaco y/u otras soluciones estas se administrarán 
realizando su registro en la hoja de diálisis. 33 
➢ Si estuviera indicado administrar medicamentos intravenosos, esto se realizará 
mediante la cámara venosa del sistema extracorpóreo, para las soluciones 
sanguíneas, coloides y administrar mediante la línea arterial.33  
 
c. Post Diálisis  
 
➢ Al completar el tiempo programado de diálisis se procederá a su finalización del 
tratamiento y a retirar el sistema dializador que tiene el paciente. Por consiguiente, 
se realizará un registro adecuado del peso del cliente posterior a su terapéutica.33  
➢ Si fuera el caso el paciente requiera un periodo de observación post diálisis debe 
ser trasladado a una sala de observación donde se le vigilara con el médico hasta 
su completo restablecimiento. Reportará y tomará el turno, registrando los 
acontecimientos suscitados en la hoja de diálisis por cliente.34 
 
1.4 Calidad de vida  
 
El término “Calidad de Vida” (CV) es un pensamiento que hace mención de todo un 
conjunto de circunstancias las cuales proporcionan un estado de satisfacción a los 
individuos permitiendo el desenvolvimiento de sus capacidades en la vida social.37 
Así mismo incluye elementos tanto intrínsecos como extrínsecos. El primero involucran 
la apreciación de cada ser de su bienestar a nivel físico, psicológico y social. Mientras 
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que el segundo se asocia a las comodidades materiales y todo lo que se encuentre 
alrededor de este.37 
Según el diccionario de la Real Academia Española, describe la calidad de vida como 
grupo de condiciones que atribuyen a una vida cómoda de bienestar, seguridad y felicidad 
.38 
Reynol Díaz y Susana Escárcega, consideran para la interpretación de la calidad de vida 
“la incorporación de siete dominios operacionales y son: comodidad material, salud, 
trabajo, productividad, intimidad, seguridad comunidad y tranquilidad emocional” (Díaz 
y Escárcega, 2009, p179). Estos entornos idóneos pertenecen a la categoría de los 
componentes objetivos, se asocian a la definición de satisfacción, correspondiendo a la 
parte intrínseca y no medible del concepto el placer que tiene el ser humano diariamente, 
son la senda diaria hacia el bienestar personal.39 
Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica 
 
LA OMS puntualiza que la calidad de vida es la forma que la persona percibe todo lo que 
está a su alrededor, sociodemográfico y valores morales en que se encuentra, así como en 
concordancia con sus metas, esperanzas, criterios y preocupaciones todo ello combinado 
con su salud física, emocionales, su nivel de independencia, sus vínculos sociales, los 
componentes ambientales y sus creencias personales.40 
En cuanto al profesional de enfermería, investigar la calidad de vida de pacientes en 
diálisis resulta de gran utilidad para lograr comprenderlos de manera holística más 
completa en un todo. Esto nos da un aporte en el cuidado individualizado al paciente 
dependiendo sus características y circunstancia de vida. Así mismo nos permite 
comunicarle de las distintas opciones que tienen en relación con su salud.41 
La calidad de vida unida al bienestar se establece como un pensamiento elemental y 
global de los pacientes renales, puesto que sus indicadores han evidenciado una ajustada 
concordancia con los registros de morbimortalidad de las personas.42 
La ERC genera para el que la padece un conflicto en su vida cotidiana, a nivel físico se 
ven afectados por el dolor, los cambios de apetito, sueño, náuseas, mareos, limitaciones 
motoras y afectaciones en la función sexual; a nivel psicológico se enfrentan con el estrés 
del tratamiento, sentimientos de depresión, ansiedad, angustia y percepciones negativas, 
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a nivel social sus relaciones personales, familiares y laborales se ven interferidas dado 
que en muchas circunstancias los pacientes prefieren aislarse por sentir vergüenza o temor 
a ser rechazados.43 
La ERC es una alteración que conmociona y modifica los estilos de vida de quienes la 
padecen, alterándola como consecuencia de los efectos a nivel físico, psicológico, social 
y económico; aunque los procedimientos de sustitución renal ayudan a prolongar la vida 
del paciente.44 De igual forma afectan la ejecución de sus tareas o actividades diarias y 
con el pasar del tiempo su calidad de vida. 42  
Este pensamiento se apoya en la impresión del individuo sobre la enfermedad, de la forma 
en cómo repercute la dolencia o el procedimiento en su disposición para una vivencia 
placentera; es la dimensión entre las expectativas y las experiencias de bienestar que vive 
el paciente. La calidad de vida vinculada con la salud es la valoración que el ser humano 
hace correspondiente a su salud y el límite de desempeño de sus actividades.43 
Valoración de calidad de vida relacionada a la salud 
Para valorar la CV vinculada con la salud se necesita de instrumentos de medición uno 
de ellos es el Cuestionario de salud SF – 36 desarrollado a principios de los noventa, en 
Estados Unidos, para su uso en el estudio de los resultados Médicos (Medical Outcomes 
Study, MOS), de igual forma este instrumento fue desarrollado y adaptado en su versión 
Española por Ware Alonso J, Prieto L. (1993),  SF-36 V 2.0 la versión está conformada 
por 36 preguntas (ítems) que valoran los estados tanto positivos como negativos de la 
salud. 44 
Las dimensiones comprendidas en este cuestionario son: 
❖ Función física (nivel en que la salud condiciona realizar actividades físicas). 42 
❖ Rol físico (nivel en el cual la salud física se cruza en el trabajo y las actividades 
diarias).43 
❖ Dolor corporal (magnitud del dolor y el impacto en las labores habituales) 
❖ Salud general (estimación individual de la salud). 44 
❖ Vitalidad (Sensación de energía frente al cansancio) 
❖ Función social (nivel en que las dificultades de salud física o emocional 
entorpecen la vida social normal).42 
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❖ Rol emocional (grado en que las preocupaciones afectivas estorban el trabajo u 
otras labores cotidianas).43 
❖ Salud mental (sensación de paz, desconsuelo o quebranto). 
Estas ocho dimensiones constituyen 2 grupos distintos vinculados con la salud física y 
mental de las personas, sin embargo, autores como Gandek, se han visto en obligación de 
desplegar un nuevo cuestionario que evalúe estas dos dimensiones globales, pero con 
menos ítems.44 
 
1.5 Teorías relacionadas 
 
Dorothea E. Orem 
Orem en su modelo de autocuidado lo presenta como 3 teorías vinculadas entre sí: teoría 
del autocuidado, teoría déficit del autocuidado y la teoría de los sistemas de enfermería.45 
El autocuidado: Lo define como la disposición para ejecutar sus tareas diarias para asistir 
sus necesidades diarias y lograr valerse por sí mismo en su totalidad; físicamente, 
psicológicamente y espiritualmente. 46 
Teoría del déficit de autocuidado: Las describe como la incapacidad que tiene la 
persona para lograr asistirse; sean limitaciones físicas o psicológicas necesitando personal 
de enfermería para suplir dichas necesidades. 45 
Teoría de los sistemas de enfermería: Modelos de atención brindado por enfermería 
según necesidad del paciente. Brindando apoyo total o parcial para realizar sus 
actividades y de apoyo – educación logrando concientizar al paciente para su bien 
personal. 46 
Orem refiere que el profesional de enfermería tiene como finalidad un rol muy importante 







Justificación del estudio 
La incidencia y prevalencia de la IRC existente en nuestro país y a nivel mundial requiere 
planificar actividades encaminadas a disminuir el impacto que esta genera en su calidad 
de vida proporcionándoles estrategias para hacer frente a las diversas alteraciones 
provocadas por la enfermedad logrando mejorar su condición física.   
Conocer el impacto ocasionado por la enfermedad y las estrategias utilizadas para mejorar 
su calidad de vida buscando adaptarse al tratamiento permitirá que el profesional de 
enfermería contribuya de manera humanizada con estrategias adecuadas en mejorar su 
calidad de vida durante el régimen terapéutico.  
Por consiguiente, la investigación a realizar buscará disminuir las opiniones que genera y 
representa la enfermedad para el paciente logrando así reducir el estrés brindando una 
adecuada información que le dé seguridad del tratamiento a recibir y pueda mejorar 
adecuadamente su calidad de vida. 
Finalmente, mediante los resultados obtenidos contribuir de manera positiva, adecuada y 
oportuna en la implementación a próximas investigaciones en torno al campo de la 
enfermería y la calidad de vida en los pacientes con IRC. 
 
1.6 Problema. 
¿Cuál es el nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con tratamiento de 
hemodiálisis de la clínica Kidney Care - Villa el Salvador - 2019? 
 
1.7 Objetivos  
Objetivo general  
• Determinar el nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con 
tratamiento de hemodiálisis en la clínica Kidney Care - Villa el Salvador – 2019. 
Objetivos específicos 
1. Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con 
tratamiento de hemodiálisis en la clínica Kidney Care - Villa el Salvador – 2019 
en su dimensión función física. 
2. Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con 
tratamiento de hemodiálisis en la clínica Kidney Care - Villa el Salvador – 2019 
en su dimensión rol físico. 
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3. Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con 
tratamiento de hemodiálisis en la clínica Kidney Care - Villa el Salvador – 2019 
en su dimensión dolor corporal. 
4. Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con 
tratamiento de hemodiálisis en la clínica Kidney Care - Villa el Salvador – 2019 
en su dimensión salud general. 
5. Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con 
tratamiento de hemodiálisis en la clínica Kidney Care - Villa el Salvador – 2019 
en su dimensión vitalidad. 
6. Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con 
tratamiento de hemodiálisis en la clínica Kidney Care - Villa el Salvador – 2019 
en su dimensión función social. 
7. Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con 
tratamiento de hemodiálisis en la clínica Kidney Care - Villa el Salvador – 2019 
en su dimensión rol emocional. 
8. Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con 
tratamiento de hemodiálisis en la clínica Kidney Care - Villa el Salvador – 2019 
















2.1 Diseño de investigación 
 
La presente investigación es de enfoque cuantitativo porque a la variable se le otorga un 
valor numérico, no experimental porque se observan situaciones ya existentes, no 
provocadas intencionalmente en la investigación por quien la realiza, descriptivo de corte 
transversal; porque indaga la incidencia de las categorías, niveles de una o más variables. 
  
2.2 Variables, operacionalización 
 
Calidad de vida: conjunto de cualidades que favorecen a la persona a tener una vida 



















2.3 Población y muestra 
 
Población 
La población está representada por clientes inscritos al programa de hemodiálisis de la 
clínica Kidney Care, 2018, actualmente son 126 los usuarios que reciben tratamiento de 
hemodiálisis. 
Muestra 
El estudio se realizará con toda la población adulta mayor. La muestra se realizó a base 
del muestreo no probabilístico, los resultados se muestran a continuación. 
Criterios de inclusión: 
• Pacientes con IRC, adultos de 65 años a más y que estén en tratamiento de HD 
mayor a 6 meses.  
• Que acepten participar de forma voluntaria en el estudio 
• Que hablen castellano 
• Pacientes de ambos sexos 
Criterios de exclusión: 
• Pacientes con enfermedad neurológica, 
• con alzhéimer,  
• discapacidad física (parcial o total) 
• hipoacusia 
Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
En nuestra recopilación la técnica es la encuesta; como instrumento será, cuestionario de 
salud SF- 36 V2 versión española adaptada por J. Alonso, Prieto L., Antó J. En Perú lo 
utilizo Chávez J en el 2013 en su investigación llamada “calidad de vida del paciente 
renal en el servicio de hemodiálisis, hospital arzobispo Loayza 2013”. 
El cuestionario consta de 36 ítems basadas en ocho dimensiones con el propósito de 
comprender la visión que tiene el paciente sobre su calidad de vida ante la transformación 




2.5 Métodos de análisis de datos 
Para la recopilación de datos se realizará la documentación correspondiente mediante él 
envió de un oficio dirigido al director de la clínica Kidney Care, y la presentación del 
proyecto para su evaluación por parte del comité de ética. 
Posterior a este proceso se realizará la coordinación con la jefatura de enfermería del 
servicio de hemodiálisis para tener acceso a la información de los pacientes y se facilite 
la recolección adecuada de los datos. 
La recopilación de datos se desarrollará de acuerdo con la programación que cuenta la 
clínica en los cuatro grupos correspondientes por día de hemodiálisis, explicándole de 
manera sencilla y clara la intención de la recolección de datos para esta respectiva 
investigación, solicitando su participación mediante un consentimiento informado. 
 
Procedimiento de puntuación: 
 




Confiabilidad de los instrumentos 
 
 El instrumento de recolección de datos a siso evaluado a través de coeficiente alfa de 
Cronbach a fin de analizar su consistencia interna, habiendo sido aplicada la prueba piloto 





















Se observan los resultados de Alfa de Cronbach con un índice superior a ,809 indicando 
un grado de confiabilidad del instrumento bueno. 
 
2.6 Aspectos éticos 
 
Nuestra investigación para realizar no cumple intereses particulares, es el desarrollo de 
un trabajo académico bajo vigilancia estricta de asesores. 
Cada persona entrevistada responderá a las preguntas sin influencia externa, las preguntas 
han sido diseñadas de forma apropiada sin causar ofensa alguna al entrevistado, los datos 
obtenidos solo serán usados para la investigación programada, con sus respuestas 
identificaremos los factores que afectan su vida, las evidencias serán mostradas a la 














Descripción de edad de los encuestados 
Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores con tratamiento de hemodiálisis de la clínica 
Kidney care – Villa el salvador – 2019 
 
Figura 1. Como se observa en la figura 1 las edades de los encuestados están entre los 65 
y 85 años y su edad media es de 72,6 años. 
 
Descripción del tiempo en tratamiento 
Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores con tratamiento de hemodiálisis de la clínica 
Kidney care – Villa el salvador – 2019 
 
Figura 2. Como se observa en la figura 2 el tiempo que llevan los pacientes en tratamiento 
de hemodiálisis esta entre 1 y 12 años y el 20% tiene un promedio de 4,5 años en 




Descripción del género de los encuestados 
 
Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores con tratamiento de hemodiálisis de la clínica 
Kidney care – Villa el salvador – 2019 
 
Figura 3. Como se observa en la figura 3 el sexo de los pacientes en hemodiálisis el 
64,44% de los encuestados corresponden al sexo masculino mientras el 35,56% 
corresponde al sexo femenino. 
 
 
CALIDAD DE VIDA 





Válido MALA 10 22,2 22,2 22,2 
REGULAR 28 62,2 62,2 84,4 
BUENA 7 15,6 15,6 100,0 
Total 45 100,0 100,0  
 
Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores con tratamiento de hemodiálisis de la clínica 
Kidney care – Villa el salvador – 2019 
Tabla 1. cómo se observa la tabla la calidad de vida es mala en el 22,2% (10), regular en 





Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores con tratamiento de hemodiálisis de la clínica 
Kidney care – Villa el salvador – 2019 
 
Figura 4. Como se observa en la figura la calidad de vida es mala en el 22,2%, regular en 
el 62,2% y es buena en el 15,6% del 100 % todos los pacientes mayores de 65 años. 
 
 
“Nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con tratamiento de 
hemodiálisis según la dimensión función física en la clínica Kidney Care - Villa el 
Salvador – 2019” 
 
 
DIMENSION 1: FUNCION FISICA 
DIMENSIONES RANGO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE 
BUENO  6 - 5 34 75.55% 
REGULAR 4 - 3 11 24.45% 
MALO 2     
TOTAL   45 100% 
Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores con tratamiento de hemodiálisis de la clínica 
Kidney Care – Villa el salvador – 2019. 
 
Tabla 2. Como se observa en la tabla de dimensión de función física de 45 casos en el 





“Nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con tratamiento de 
hemodiálisis según la dimensión rol físico en la clínica Kidney Care - Villa el 
Salvador – 2019” 
 




BUENO  8 - 7  16 35.55% 
REGULAR 6     
MALO 5 - 4 29 64.45% 
TOTAL   45 100.00% 
Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores con tratamiento de hemodiálisis de la 
clínica Kidney Care – Villa el salvador – 2019. 
 
Tabla 3. Como se observa en la tabla de dimensión rol físico de 45 casos en el 35.45% es 




“Nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con tratamiento de 
hemodiálisis según la dimensión dolor corporal en la clínica Kidney Care - Villa el 
Salvador – 2019” 





BUENO  10 - 8 18 40.00% 
REGULAR 7 - 5 23 51.11% 
MALO 4 - 2 4 8.89% 
TOTAL   100.00% 
Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores con tratamiento de hemodiálisis de la 
clínica Kidney Care – Villa el salvador – 2019. 
 
Tabla 4. Como se observa en la tabla de dimensión dolor corporal de 45 casos en el 




“Nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con tratamiento de 
hemodiálisis según la dimensión Salud general en la clínica Kidney Care - Villa el 
Salvador – 2019” 
 





BUENO  30 - 25     
REGULAR 24 - 12 45 100.00% 
MALO 11 - 5     
TOTAL   100.00% 
Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores con tratamiento de hemodiálisis de la 
clínica Kidney Care – Villa el salvador – 2019. 
 
Tabla 5. Como se observa en la tabla de dimensión dolor corporal de 45 casos 
en 100.00% es regular.  
 
 
“Nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con tratamiento de 
hemodiálisis según la dimensión vitalidad en la clínica Kidney Care - Villa el 
Salvador – 2019” 





BUENO  24 - 20     
REGULAR 19 - 10 45 100.00% 
MALO 9 - 4     
TOTAL   100.00% 
Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores con tratamiento de hemodiálisis de la 
clínica Kidney Care – Villa el salvador – 2019. 
 
Tabla 6. Como se observa en la tabla de dimensión dolor corporal de 45 casos el 





“Nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con tratamiento de 
hemodiálisis según la dimensión función social en la clínica Kidney Care - Villa el 
Salvador – 2019” 
 





BUENO  10 - 8 25 55.55% 
REGULAR 7 - 5 20 44.45% 
MALO 4 - 2     
TOTAL  45 100.00% 
Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores con tratamiento de hemodiálisis de 
la clínica Kidney Care – Villa el salvador – 2019. 
 
Tabla 7. Como se observa en la tabla de dimensión dolor corporal de 45 casos el 
55.55% es bueno y 44.45% es regular. 
 
 
“Nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con tratamiento de 
hemodiálisis según la dimensión rol emocional en la clínica Kidney Care - Villa el 
Salvador – 2019” 
 





BUENO  6 - 5  32 71.11% 
REGULAR 4 - 3 13 28.88% 
MALO 2     
TOTAL  45 100.00% 
Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores con tratamiento de hemodiálisis de 
la clínica Kidney Care – Villa el salvador – 2019. 
 
Tabla 8. Como se observa en la tabla de dimensión dolor corporal de 45 






“Nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con tratamiento de 
hemodiálisis según la dimensión salud mental en la clínica Kidney Care - Villa el 
Salvador – 2019” 
 





BUENO  30 - 26     
REGULAR 25 - 13 45 100.00% 
MALO 12 - 6     
TOTAL   45 100.00% 
 Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores con tratamiento de hemodiálisis de 
la clínica Kidney Care – Villa el salvador – 2019. 
 
Tabla 9. Como se observa en la tabla de dimensión dolor corporal de 45 casos el 



















IV. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  
 
El avance silencioso de la IRC conlleva a la disminución gradual de la función renal 
llegando a ser terminal. Dado que en estos últimos tiempos se han incrementado los casos 
de pacientes con insuficiencia renal crónica, el tratamiento más usado y de alcance más 
utilizado es la hemodiálisis la cual permite preservar la vida del quienes padecen esta 
enfermedad. Sin embargo, someterse al tratamiento de hemodiálisis conlleva la afección 
de la calidad de vida en el paciente, razón por la cual resulta necesario implementar 
acciones que generen gran impacto en beneficio de mejorar su vida de forma positiva. 
 
En nuestra presente investigación planteamos como objetivo determinar el nivel de 
calidad de vida en pacientes adultos mayores con tratamiento de hemodiálisis haciendo 
uso del cuestionario de salud SF-36 diseñado con 8 dimensiones las cuales permiten medir 
la calidad de vida en las diferentes esferas de su vida.  
 
De los resultados obtenidos podemos decir que las edades de los 45 encuestados oscilan 
entre los 65 y 85 años y su edad media es de 72,6 años. Así mismo el 64,44% de los 
encuestados corresponden al sexo masculino mientras el 35,56% corresponde al sexo 
femenino. De igual forma el tiempo que llevan los pacientes en tratamiento de 
hemodiálisis esta entre 1 y 12 años y el 20% tiene un promedio de 4,58 años en 
tratamiento de hemodiálisis. 
 
En la comparación y análisis de resultados hallamos que Siles (9) en su estudio indica que 
la percepción propia de los pacientes, es que llevan una calidad de vida media. Mientras 
que en nuestro estudio tenemos que el 62,2% manifiestan que su calidad de vida es 
regular. De igual manera los resultados adquiridos en el análisis coinciden con Siles en 
que los pacientes son conscientes de su estado de salud y de las posibles afecciones que 
podrían tener más adelante entendiendo que su salud no mejoraría de lo contrario 
empeoraría. 
 
De igual manera Sánchez C., Rivadeneyra L., Aristel P, (11) en su estudio obtuvo  
una calidad de vida baja (23.88%) y media (76.12) guardando relación con nuestro estudio 
en el cual tenemos que el 22,2% tiene una calidad de vida mala y para el 62,2% es regular. 
De igual forma concluyo que la dimensión más afectada es la psicológica con 67.1 y la 
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menos afectada es el físico con 60.76. sin embargo, en nuestro estudio la calidad de vida 
en salud mental es regular en el 100% lo que nos indica que los problemas emocionales 
no intervienen la vida de los pacientes. 
 
Al analizar los resultados con Costa G., Pinheiro., Medeiros., Costa R, Cossi M., concluye 
que la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal es regular guardando 
relación con nuestros datos obtenidos de 62,2% de los encuestados quienes refieren tener 
también una calidad de vida regular. Del mismo modo manifiesta que la dimensión física 
es el más afectado con el 59,44% de forma similar en nuestros resultados hallamos que el 
64,44% también están afectadas en la dimensión física. Consecuentemente indica que la 
dimensión más conservada es la social con 72,87% siendo comparado este resultado con 
el nuestro donde el 55,55% tiene una buena función social.7 
 
Por otro lado, Gonzales C (12) en su estudio indica en cuanto a la calidad de vida el 16% 
representa un nivel bajo, 46% media y con un 38% alta. A diferencia de nuestros 
resultados encontramos donde el 22,2% es mala, un 62,2% es regular y para el 15.6% es 
mala, se puede concluir que nuestros resultados difieren mucho de los obtenidos por 
Gonzales C. 
 
Igualmente, de los santos 13 obtuvo como resultado del 100%, 52% tuvieron una regular 
calidad de vida, 27% tuvieron una buena calidad de vida y 21% tuvieron una mala calidad 
de vida. Sin embargo, al realizar la comparación de resultados del 100% la calidad de 
vida es regular en el 62,2%, buena en el 15,6% y mala en el 22,2% no se evidencia la 
existencia de relación alguna en estos resultados. 
 
Para Alarcón E.14 respecto a la calidad de vida 56% (28) es mala, 40% (20) regular y el 
4% (02) es buena. No obstante, de nuestro estudio se obtuvo que el 22,2% es mala, 
62,22% es regular y 15,6% es buena, demostrando así que no existe una relación entre 
los resultados obtenidos.  
 
Los datos comparados con Villagra M. y Arenas z, encontramos cercanía en los resultados 
de la dimensión emocional el 83% frente al 71.9% de nuestros resultados igual refieren 
no verse afectados como consecuencia de problemas emocionales. Del mismo modo en 
su estudio indica que los pacientes sometidos a estudio manifiestan que su salud mental 
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es regular en comparación a el 18,2% de nuestros encuestados quienes algunas veces se 
ven afectados mentalmente. Consiguiente tenemos que en la dimensión de dolor físico 
sus pacientes refieren que la presencia del dolor no es muy intensa siendo similar al 22,2% 
de nuestros encuestados quienes refieren sentir dolor moderado el cual no interfiere 





De la investigación realizada se demuestra que la edad promedio de los adultos 
mayores en hemodiálisis es de 72,6 años predominando el sexo masculino con 
64,44% y el sexo femenino con 35,65%, tienen un tiempo de tratamiento entre 1 
año hasta los 12 años siendo un 20% de ellos con un tiempo promedio de 4,58 
años en tratamiento, así mismo la comorbilidad que más predomina es la diabetes 
e hipertensión llegando en muchos de los encuestados a tener ambas patologías, 
el grado de instrucción con más predominio es la primaria. 
 
Segunda: 
La calidad de vida en los usuarios con tratamiento de hemodiálisis de la clínica 
Kidney Care es buena en el 15,6%, regular en el 62.2% y mala en el 22,2% de los 
encuestados lo que demuestra que los pacientes su vida se ve poco afectada por 
los cambios que genera la hemodialis. 
 
Tercera:  
La presente investigación demuestra que en la dimensión de función física la 
calidad de vida es buena en el 75,55%, en la dimensión Rol físico la calidad de 
vida es mala en el 64,4% presenta limitaciones en su trabajo y actividades, en la 
dimensión de Dolor corporal la calidad de vida es regular en el 51,11% 
manifiestan que el dolor es moderado, en la dimensión de salud general es regular 
para el 100,0% de los encuestados, en la dimensión de vitalidad su calidad de vida 
también es regular en el 100.0% casi siempre se sienten llenos de vida, en la 
dimensión función es buena en el 55,55%, en cuanto a la dimensión de rol 
emocional el 71,1%  es regular, y la dimensión de salud mental la calidad de vida 
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es regular en  el 100% manifiestan no sentirse muy afectados emocionalmente, 





En los centros de atención ambulatoria donde se da atención al paciente en 
hemodiálisis se aborde una atención no solo dirigida a la patología si no con 
técnicas que involucren la participación activa del paciente las cuales se enfoquen 
directamente en su salud y calidad de vida y le permitan adoptar medidas las 
cuales disminuyan sus miedos y ansiedades al tratamiento mejorando de esta 
manera su calidad de vida. 
Segunda 
Que se generen políticas de salud pública otorgando la accesibilidad para su 
atención a los pacientes pertenecientes a este grupo debido a que muchos de ellos 
cuando se les diagnostica la enfermedad tienen que ver por si mismos su 
tratamiento, así mismo priorizar sus necesidades elementales integrándolas dentro 
del ámbito psicosocial. 
Tercera 
Promover la prevención mediante campañas educativas que fortalezcan las 
habilidades para mejorar la calidad de vida intensificando asi su energía frente a 
la aparición de esta enfermedad y sus patologías asociadas asi como también los 
cambios físicos que genera en quienes padecen la enfermedad renal crónica 
Cuarta 
Persistir con nuevos estudios de investigación los cuales proporcionen conocer de 
manera minuciosa que otras circunstancias intervienen en la calidad de vida, 
delimitando asi las dificultades más comunes que afrontan los pacientes y 
profundizando de esta manera los conocimientos en este tema de tal forma que 
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Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento informado para participar 
de manera voluntaria en la presente investigación de la calidad de vida en pacientes con 
insuficiencia renal, que tiene con mi estado de salud. 
Considero que los resultados de este estudio serán de gran beneficio para mejorar los 
programas preventivos de salud. 
Mi participación consiste con responder algunas preguntas con derecho a reservar datos 
del autor, sin haber la posibilidad de identificación individual; así mismo sin poner en 
riesgo mi integridad física y emocional. 
Los alumnos de la carrera profesional de Enfermería del IX ciclo de la Universidad Cesar 
Vallejo: Chinga Prieto Maxlander y Vasquez Palomino Lizet, han explicado que ellos son 


















INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
CALIDAD DE VIDA 
 
 
Estimado paciente, nosotros: Maxlander Chinga Prieto y Lizet Vasquez Palomino nos 
encontramos realizando un estudio de investigación con el objetivo de conocer la calidad 
de vida de los pacientes con enfermedad renal crónica que se encuentran en tratamiento 
de hemodiálisis, razón por la cual solicitamos su gentil participación. 
La presente investigación es de carácter anónimo y confidencial por lo cual no requiere 
registrar su nombre. 
Agradezco de antemano su participación. 
INSTRUCCIONES: 
Marque con (x) la respuesta a las siguientes preguntas. Considere solo una respuesta por 
cada pregunta. 
Datos Generales: 
Edad: ___ años   sexo: F (  ), M (  ) 
Grado de Instrucción: Primaria () Secundaria (  ) Técnico (  )Superior (  ) 
Trabaja actualmente: Si (  ) No (  ) 
 
Estado civil: 
 Soltero (  )   conviviente (  )   casado (  ) 
 Divorciado (  )  viudo (  ) 
 
Datos Médicos: 





Respecto a su salud ¿tiene ud alguna otra enfermedad? 
Si (  )   No (  ) 
Si su respuesta es “SI” señale Ud que enfermedad. 
Hipertensión (  ) Diabetes (  ) 
Anemia (  )   hepatitis (  ) 
¿Tienen ud alguna Enfermedad cardiovascular? 
Si (  ) No(  )  __________________ 
¿Qué acceso vascular tiene Ud? (Escriba):  _______________ 
¿Tiene algún miembro superior/inferior amputado? 
Si (  )  No (  ) __________________ 
 
1. En general, usted diría que su salud es: 
1. Muy buena   
2. Buena  
3. Regular  
4. Mala   
5. Muy mala  
 
2. ¿Cómo es su salud actual, comparada con la de hace un año? 
1. Mucho mejor ahora que hace un año  
2. Algo mejor ahora que hace un año  
3. Más o menos igual que hace un año  
4. Algo peor ahora que hace un año  







LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS 
QUE USTED PODRÍA HACER EN UN DÍA NORMAL. 
 
 
4. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos moderados, como 
mover una mesa, pasar la aspiradora, barrer o cocinar? 
1. Sí, me limita mucho  
2. Sí, me limita un poco  
3. No, no me limita nada  
 
5. Su salud actual, ¿le limita para coger o llevar la bolsa de la 
compra? 
1. Sí, me limita mucho  
2. Sí, me limita un poco  
3. No, no me limita nada  
 
6. Su salud actual, ¿le limita para subir varios pisos por la escalera? 
1. Sí, me limita mucho  
2. Sí, me limita un poco  
3. No, no me limita nada  
 
7. Su salud actual, ¿le limita para subir un solo piso por la escalera? 
1. Sí, me limita mucho  
2. Sí, me limita un poco  
3. No, no me limita nada  
 
3. Su salud actual, ¿le limita para hacer esfuerzos intensos, tales 
como correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes 
agotadores? 
1. Sí, me limita mucho  
2. Sí, me limita un poco  
3. No, no me limita nada  
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8. Su salud actual, ¿le limita para agacharse, arrodillarse o 
doblarse? 
1. Sí, me limita mucho  
2. Sí, me limita un poco  
3. No, no me limita nada  
 
9. Su salud actual, ¿le limita para caminar un kilómetro o más? 
1. Sí, me limita mucho  
2. Sí, me limita un poco  
3. No, no me limita nada  
 
10. Su salud actual, ¿le limita para caminar varias cuadras? 
1. Sí, me limita mucho  
2. Sí, me limita un poco  
3. No, no me limita nada  
 
11. Su salud actual, ¿le limita para caminar una sola cuadra? 
1. Sí, me limita mucho  
2. Sí, me limita un poco  
3. No, no me limita nada  
 
12. Su salud actual, ¿le limita para bañarse o vestirse por sí mismo? 
1. Sí, me limita mucho  
2. Sí, me limita un poco  








LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU 
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS. 
13. Durante las 4 últimas semanas, ¿Redujo el tiempo dedicado al 
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud física? 
1. Si  
2. No  
 
14. Durante las 4 últimas semanas, ¿Realizo menos de lo que 
hubiera querido hacer, a causa de su salud física? 
1. Si  
2. No  
 
15. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que dejar de hacer 
algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa 
de su salud física? 
1. Si  
2. No  
 
16. Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo dificultad para hacer su 
trabajo o sus actividades cotidianas, a causa de su salud física? 
1. Si  
2. No  
 
17. Durante las 4 últimas semanas, ¿Redujo el tiempo dedicado al 
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algún problema 
emocional? cómo estar triste, deprimido, o nervioso. 
1. Si  






18. Durante las 4 últimas semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera 
querido hacer, a causa de algún problema emocional. Como estar 
triste, deprimido, ¿o nervioso? 
1. Si  
2. No  
 
19. Durante las 4 últimas semanas, ¿Realizo su trabajo o sus 
actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a 
causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, 
o nervioso)? 
1. Si  
2. No  
 
20. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto su salud física 
o los problemas emocionales han dificultado sus actividades 
sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras 
personas? 
1. Nada  
2. Un poco  
3. Regular  
4. Bastante  
5. Mucho  
 
21. ¿cuánto dolor físico tuvo durante las 4 últimas semanas? 
1. No ninguno  
2. Si, muy poco  
3. Si, un poco  
4. Si, moderado  




22. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha 
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y 
las tareas domésticas)? 
1. Nada  
2. Un poco  
3. Regular  
4. Bastante  
5. Mucho  
 
LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A CÓMO SE HA SENTIDO Y 
CÓMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ÚLTIMAS SEMANAS. EN 
CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MÁS A CÓMO SE HA 
SENTIDO USTED. 
23. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió lleno 
de vida? 
1. Siempre  
2. Casi siempre  
3. Muchas veces  
4. Algunas veces  
5. Solo alguna vez  
6. Nunca  
 
24. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo estuvo muy 
nervioso? 
1. Siempre  
2. Casi siempre  
3. Muchas veces  
4. Algunas veces  
5. Solo alguna vez  




25. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió tan 
decaído que nada podía animarle? 
1. Siempre  
2. Casi siempre  
3. Muchas veces  
4. Algunas veces  
5. Solo alguna vez  
6. Nunca  
 
26. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió 
calmado y tranquilo? 
1. Siempre  
2. Casi siempre  
3. Muchas veces  
4. Algunas veces  
5. Solo alguna vez  
6. Nunca  
 
27. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo tuvo mucha 
energía? 
1. Siempre  
2. Casi siempre  
3. Muchas veces  
4. Algunas veces  
5. Solo alguna vez  







28. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió 
desanimado y triste? 
1. Siempre  
2. Casi siempre  
3. Muchas veces  
4. Algunas veces  
5. Solo alguna vez  
6. Nunca  
 
29. Durante las 4 últimas semanas, ¿Se ha sentido débil? 
1. Siempre  
2. Casi siempre  
3. Muchas veces  
4. Algunas veces  
5. Solo alguna vez  
6. Nunca  
 
30. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió feliz? 
1. Siempre  
2. Casi siempre  
3. Muchas veces  
4. Algunas veces  
5. Solo alguna vez  








31. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo se sintió 
cansado? 
1. Siempre  
2. Casi siempre  
3. Muchas veces  
4. Algunas veces  
5. Solo alguna vez  
6. Nunca  
 
32. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud 
física o los problemas emocionales le han dificultado sus 
actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)? 
1. Siempre  
2. Casi siempre  
3. Algunas veces  
4. Solo alguna vez  
5. Nunca  
 
POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS 
SIGUIENTES FRASES. 
33. Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras personas. 
1. Totalmente cierta  
2. Bastante cierta  
3. No lo sé  
4. Bastante falsa  








34. Estoy tan sano como cualquiera. 
1. Totalmente cierta  
2. Bastante cierta  
3. No lo sé  
4. Bastante falsa  
5. Totalmente falsa  
 
35. Creo que mi salud va a empeorar. 
1. Totalmente cierta  
2. Bastante cierta  
3. No lo sé  
4. Bastante falsa  
5. Totalmente falsa  
 
36. Mi salud es excelente. 
1. Totalmente cierta  
2. Bastante cierta  
3. No lo sé  
4. Bastante falsa  
5. Totalmente falsa  
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